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B ack g roun d/ A im s : A dv anced hepat ocellular carcinoma with portal vein thr ombosis has a poor pr ognosis .
T his study w as undertaken to ev aluate the therapeutic effect s of concurrent chemo- radiation therapy in
adv anced hepatocellular carcin oma w ith portal v ein thr ombosis . M eth od s : A total of 54 pat ient s with
adv anced hepat ocellular carcinoma (T NM stage IV a) w ere enrolled. Nineteen patient s w ere treat ed w ith
ex ternal beam radiotherapy (4,500 cGy/ 5 w eek s) and intrahepatic ar terial 5- FU infu sion (500 mg on 1- 5 day
and 30- 35 day , respectiv ely ) via implanted chemoport . T he other s w ere treated w ith intrahepatic arterial
cisplatin infu sion (80 mg/ m 2 ). Re s ult s : In pat ient s treated w ith concurr ent chemo- radiation therapy , respon se
r ates at 2nd and 6th m onth s w ere 42.1% an d 26.3%, respect iv ely . In patient s tr eated with intrahepatic arter ial
cisplatin therapy , r espon se r ates at 2nd and 6th month s w ere 2.9% and 0%, respectiv ely . T he median surviv al
t ime w as 11.6 month s in concurrent chemo- radiation therapy an d 4.8 month s in intrahepatic arterial cisplatin
infu sion therapy . Con current chemo- radiation therapy produced better r espon se rates and longer surviv al
t ime than those of intrahepatic arterial cisplat in infu sion therapy (p <0.05). Con clu s ion s : Concurrent
chemo- radiation therapy achieved fav orable result s in adv anced hepatocellular carcinoma with por tal v ein
thrombosis and can be con sidered as a treatm ent option for the managem ent of adv anced hepatocellular
carcinoma.(K ore an J H epat ol 200 2 ;8 :7 1 - 79 )
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서 론
간세포암은 흔히 발생하는 악성질환으로 특히
한국, 일본을 포함한 아시아에서 발생빈도가 높다.1
간세포암은 조기진단에 의한 외과적인 절제가 최
선의 치료방법이지만 약 20% 미만의 환자만이 외
과적 치료의 대상이 된다.2 ,3 대부분의 경우에는 진
단당시 간세포암이 진행하여 다발성(multifocality )
을 나타내거나 조기 혈관침범 등으로 인해 절제가
불가능하게 되며, 또는 동반된 기저 간실질의 병변
과 간세포암 침윤에 의한 간기능의 저하로 인해 외
과적 절제의 대상이 되지 못한다.2 - 4 비수술적 치료
방법으로 경간동맥 화학색전술5 및 경피적 에탄올
주입술6 등이 널리 사용되고 있으나 효과가 제한적
이며 특히 상기 치료방법들의 적용 대상이 되지 못
하는 진행성 간세포암, 특히 간문맥 혈전이 동반된
경우에는 아직까지 적절한 치료방법이 설정되어
있지 못한 실정이다. 따라서 간문맥 혈전이 동반된
진행성 간세포암 환자의 예후는 극히 불량하여 대
부분이 6개월 이내에 사망하며 효과적인 치료방법
도 거의 없는 실정으로 현재는 간동맥내 항암제 주
입요법이 사용되고 있다.7 - 9 한편, 최근 삼차원 방사
선 조사요법(three- dimensional treatment )과 같이
기존 장기에 대한 방사선 피폭을 최소화하면서 종
양부위에 대한 선택적 치료를 할 경우, 절제가 불
가능한 간세포암에서 치료효과를 얻을 수 있게 되
었으며,10 - 13 동시 항암 화학-방사선요법(concurrent
chemo- radiation therapy )을 사용하여 유의한 결
과를 보고한 연구들이 있다.14 - 19
따라서 본 연구에서는 동시 항암 화학-방사선요
법을 간문맥 혈전이 동반된 진행성 간세포암 환자
에게 시행하여 치료효과를 평가하고, 간동맥내
cisplatin 주입요법의 효과와 비교하여 동시 항암
화학-방사선요법의 유용성을 평가하고자 하였다.
대상과 방법
1. 대상
1996년 1월부터 2000년 4월까지 연세대학교 의
과대학 부속 세브란스병원에서 간문맥 혈전을 동
반한 T NM stage IVa인 간세포암으로 진단 받고
동시 항암 화학-방사선요법을 시행한 환자 19명과
간동맥내 cisplatin 주입요법을 시행한 환자 35명을
대상으로 환자들의 자료를 후향적으로 분석하였
다. 결과에 영향을 줄 수 있는 다른 요인들을 배제
하기 위하여 동시 항암 화학-방사선요법과 간동맥
내 cisplatin 주입요법의 대상환자들을 (1) 간문맥
혈전을 동반한 T NM stage IVa인 간세포암, (2) 70
세 미만의 연령, (3) 일상 수행능력이 Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG)으로 0 또는
1, (4) Child- Pugh 등급이 A , (5) 정상의 신장기능
등을 만족시키는 경우만으로 제한하였다. 특히 동
시 항암 화학-방사선요법 대상환자들에게는 간세
포암이 방사선 조사범위 안에 포함이 되고 상부위
장관에 궤양성 병변이 없는 경우를 추가하였다.
2 . 방법
1) c h e m o p o rt 삽입
국소마취 하에 대퇴동맥을 통해 간동맥 조영술
을 시행하여 종양의 위치와 주 공급 간동맥을 확인
한 후 5.8 French 도관 말단을 고유 간동맥 또는
좌, 우 간동맥에 위치시켰다. 효과적인 항암제 유
입, 혈류유지 및 위점막 손상 예방을 위하여 위십
이지장동맥 코일색전을 시행하였으며 chemoport
를 서혜부 피하에 장치하였다. 항암제 투여직전에
chemoport를 통하여 도관조영술을 시행하여 도관
말단부가 간동맥에 올바로 위치해 있는 지를 확인
하였다.
2) 동시 항암화학-방사선요법과간동맥내 c is p la-
t in 주입요법
동시 항암 화학-방사선요법은 방사선 4,500 cGy
를 5주에 걸쳐 조사하였으며 방사선 치료개시 5일
과 치료종료 5일간 매일 5- FU 500 mg을
chemoport를 통해 투여하였다. 동시 항암 화학-방
사선요법 종료 1개월 후부터 1개월 간격으로 환자
의 상태와 간세포암의 치료반응을 고려하여 추가
적으로 5- FU 500 mg과 cisplatin 20 mg을 3일간
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chemoport를 통해 간동맥내로 투여하거나, 간동맥
내 cisplatin 투여, 전신 항암제 투여 등을 시행하였
다. 한편 간동맥내 cisplatin 주입요법은 1개월 간
격으로 cisplatin 80 mg/ m 2을 간동맥내로 투여하였
다.
3 ) 치료효과의 판정
두 치료군의 효과를 평가하기 위하여 치료개시
2개월 후가 되는 동시 항암 화학-방사선요법 종료
1개월 후와 간동맥내 cisplatin 주입요법 2회 치료
후에 복부 전산화 단층촬영을 시행하였으며 치료
6개월 후에도 복부 전산화 단층촬영을 시행하여
치료효과를 비교하였다. 종양의 크기가 가장 큰 단
면의 최대 장경과 단경의 곱으로 종양의 용적
(burden )을 정의하였고 다발성인 경우는 측정 가
능한 종양의 각각의 용적의 합으로 전체 용적을 정
하였다. World Health Organization (WHO)
criteria에 따라 관찰되던 모든 악성병변이 사라진
경우를 완전관해로 정의하고, 측정 가능한 모든 종
양의 용적의 합이 50% 이상 감소하고 새로운 병변
이 발생하지 않는 경우를 부분반응으로 정의하였
다. 측정 가능한 종양의 용적의 합이 25% 이상 증
가하거나 새로운 병변이 발생한 경우를 진행병변
으로 정의하였으며 부분반응과 진행병변 사이의
변화는 안정병변으로 정의하였다. 혈청 α- FP 수
치가 치료전에 400 ng/ mL 이상인 경우에, 치료후
의 수치가 정상수준으로 감소한 경우를 완전반응
으로 정의하였으며 50% 이상 감소한 경우는 부분
반응, 25% 이상에서 50% 미만으로 감소한 경우는
약반응으로 정의하였다. 또한 혈청 α- FP 수치가
25% 이상 증가한 경우는 진행반응, 약반응과 진행
반응 사이의 변화는 안정반응으로 정의하였다.
4 ) 통계 분석
통계적 방법으로 두 치료군의 간세포암의 특성
은 Chi- square test , Fisher ' s ex act test 및
independent sample t - test를 사용하였으며 치료에
대한 반응의 평가는 Fisher ' s ex act test를 이용하
였다. 두 치료군의 생존율의 비교는 Kaplan - Meier
방법을 이용하였다. p값은 0.05 미만인 경우를 통
계적인 유의성이 있는 것으로 판정하였고 이상의




전체 대상환자는 총 54명으로 동시 항암 화학-
방사선요법을 시행 받은 환자는 19명이고 간동맥
내 cisplatin 주입요법을 시행 받은 환자는 35명이
었다. 두 치료군의 연령 및 남녀비의 차이는 없었
으나 동시 항암 화학-방사선요법군에서 혈청 B형
간염 표면항원(HBsAg ) 양성이 더 많았다. 한편 동
시 항암 화학-방사선요법군이 간동맥내 cisplatin
주입요법군에 비하여 주간문맥 혈전이 동반된 경
우가 더 적었고 간세포암이 간의 한쪽 엽에 국한된
경우가 더 많았으나, 간세포암의 크기는 더 컸다
(p <0.05) (표 1).
T able 1 . Characteristics of the Patient s
CCRT IA DDP P - v alu e
Number of pat ients 19 35 -
M ean age (years ) 48.3 53.1 NS
S ex (M/ F ) 16/ 3 30/ 5 NS
HBsAg positiv e 19 26 0.002*
Distribution of HCC (unilobe/ bilobe) 13/ 6 12/ 23 0.023*
Involv em ent of main portal v ein 4 19 0.023*
M ean maxim al diamet er of HCC (cm ) 12.3 9.4 0.003*
* , P<0.05. CCRT , concurrent chemo- radiation therapy; HBsAg, hepatitis B surface antigen; HCC, hepatocellular carcinoma;
IADDP, intrahepatic arterial cisplatin infusion therapy.
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T able 2 . T he Response to T herapy after 2 Months
CCRT IADDP
P - v alue
N % N %
Respons e positiv e
Complete r emiss ion 1 5.3 0 0
Partial response 7 36.8 1 12.9
Respons e n egativ e
Stable disease 3 15.8 4 11.4
Progress ive dis ease 5 26.3 22 62.8
Death 3 15.8 8 22.9
T ot al 19 35 0.001*
* , P<0.05. CCRT , concurrent chemo- radiation therapy; IADDP, intrahepatic arterial cisplatin infusion therapy .
T able 3 . T he Response of Serum Alpha- F etoprotein to T herapy *
2 Months 6 M onths
CCRT IADDP
N =18 N =21
CCRT IADDP
N =12 N=2
Respons e positiv e
Complete r espon se 1 0 1 0
Partial response 10 3 4 0
Minimal response 4 0 1 0
15(83.3%) 3(14.3%) 6(50.0%) 0(0.0%)
Respons e n egativ e
Stable respons e 2 10 3 1
Progress ive respons e 1 8 3 1
3(16.4%) 18(85.7%) 6(50.0%) 2(100%)
P - v alue 0.000† 0.473
* , The patients with hepatocellular carcinoma that had markedly elevated serum alpha- fetoprotein levels (≥400 ng/ mL) were
evaluated. † , P<0.05. CCRT , concurrent chemo- radiation therapy; IADDP, intrahepatic arterial cisplatin infusion therapy.
2 . 치료에 대한 반응
동시 항암 화학-방사선요법 초기 2개월간의 간
세포암에 대한 효과는 사망환자 3명을 포함 한 19
명중에서 완전관해 1명(5.3% ), 부분반응 7명
(36.8% )이었고 3명(15.8%)은 간세포암의 변동이
없었으나 5명(26.3%)에서 간세포암이 진행하였거
나 다른 장기에 전이 또는 간내에 새로운 병변이
발생되었다. 한편 간동맥내 cisplatin 주입요법을
시행 받은 초기 2개월간 사망환자 8명을 포함한 35
명의 환자 중에서 완전관해를 보인 환자는 없었고
부분반응을 보인 환자는 1명(2.9% )이었다. 4명
(11.4% )의 환자에서 간세포암의 변화가 없었으며
22명(62.8% )의 환자에서 간세포암이 진행하였거나
타 장기에 전이 또는 간내에 새로운 병변이 발생하
였다. 완전관해와 부분반응을 보인 경우를 치료에
대하여 반응을 나타낸 경우로 정의하였을 때 시행
초기 2개월간 동시 항암 화학-방사선요법에 반응
을 나타낸 경우는 8명인 42.1%로 간동맥내
cisplatin 주입요법에 반응을 나타낸 1명인 2.9%보
다 통계적으로 유의하게 높은 반응을 나타내었다
(p <0.05) (표 2). 한편, 혈청 α- FP 수치가 치료 전
400 ng/ mL 이상인 환자들에서, 동시 항암 화학-방
사선요법이 간동맥내 cisplatin 주입요법보다 혈청
α- FP의 감소가 양호하게 나타났다(표 3). 동시 항
암 화학-방사선요법에 완전관해를 나타낸 환자의
혈청α- FP 수치는 정상수준으로 감소하였고 부분
반응을 나타낸 환자들의 혈청 α- FP 수치는 치료
전에 비해 평균 90.5% 감소하였다.
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동시 항암 화학-방사선요법 시행 6개월 후 사망
환자 6명을 포함한 19명중에서 완전관해 2명
(10.5% ), 부분반응 3명(15.8% )이었고 1명(5.3%)은
변동이 없었으며 7명(36.8%)은 진행하였다. 한편
간동맥내 cisplatin 주입요법 시행 6개월 후 사망환
자 26명을 포함한 35명의 환자 중에서 완전관해 또
는 부분반응을 보인 환자는 없었고 2명(5.7%)의 환
자에서는 간세포암의 변화가 없었으며 7명(20.0% )
의 환자에서 간세포암이 진행하였다. 따라서 시행
6개월간 동시 항암 화학-방사선요법에 반응을 나
타낸 환자는 5명인 26.3%로 간동맥내 cisplatin 주
입요법에 반응을 나타낸 환자가 없었던 경우보다
통계적으로 유의하게 높은 반응을 나타내었다
(p <0.05) (표 4). 한편, 혈청 α- FP 수치가 치료 전
400 ng/ mL 이상인 환자들에서, 동시 항암 화학-방
사선요법이 간동맥내 cisplatin 주입요법보다 혈청
α- FP의 감소가 양호하게 나타났으나 통계적으로
유의하지는 않았다(표 3). 동시 항암 화학-방사선
요법으로 완전관해를 나타낸 환자의 혈청 α- FP
수치는 정상수준으로 감소하였고 부분반응을 나타
낸 환자들의 혈청 α- FP 수치는 치료 전에 비해
평균 93.5% 감소하였다.
3 . 두 치료군의 생존기간
동시 항암 화학-방사선요법을 시행 받은 총 19
명의 환자 중에서 초기 2개월간 16명(84.2%)의 환
자가 생존하였으며 치료 6개월간 13명(68.4%)의
환자가 생존하였다. 총 6개월간 사망한 환자 중에
서 치료와 관련된 사망은 2명이었고 나머지는 간
세포암의 진행 또는 출혈과 관련된 경우이었다. 한
편 간동맥내 cisplatin 주입요법을 시행 받은 총 35
명의 환자 중에서 초기 2개월간 27명(77.1%)의 환
자가 생존하였으며 치료 6개월간 9명(25.7%)의 환
자가 생존하였다. 사망한 환자 중에서 치료와 관련
된 사망은 1명이었고 나머지는 간세포암의 진행
또는 출혈과 관련된 경우이었다. 한편, 동시 항암
화학-방사선요법을 시행 받은 환자들의 중앙 생존
기간은 11.6개월(2.5- 31.0개월)로 간동맥내 cispla -
tin 주입요법을 시행 받은 환자들의 중앙 생존기간
4.8개월(1.0- 20.4개월)보다 통계적으로 유의하게
생존기간이 길었다(p < 0.05) (그림 1).
T able 4 . T he Response to T herapy after 6 Months
CCRT IADDP
P - v alue
N % N %
Respons e positiv e
Complete r emiss ion 2 10.5 0 0
Partial response 3 15.8 0 0
Respons e n egativ e
Stable disease 1 5.3 2 5.7
Progress ive dis ease 7 36.8 7 20.0
Death 6 31.6 26 74.3
T ot al 19 35 0.004*
* , P<0.05. CCRT , concurrent chemo- radiation therapy; IADDP, intrahepatic arterial cisplatin infusion therapy .
Fig ure 1. Survival curves of the concurrent chemo-
radiation therapy and intrahepatic arterial cisplatin infusion
therapy.
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4 . 치료의 독성 및 부작용
동시 항암 화학-방사선요법을 시행 받은 19명중
에서 6개월간 6명의 환자가 사망하였다. 백혈구 감
소증에 의하여 유발된 이차감염으로 1명이 사망하
였고 중증의 위궤양에 의한 출혈로 1명이 사망하
였으며 나머지는 간세포암의 진행 또는 출혈과 관
련된 사망이었다. 한편 간동맥내 cisplatin 주입요
법을 시행 받은 35명중에서 6개월간 26명의 환자
가 사망하였다. 치료에 의한 신기능 악화로 인해 1
명이 사망하였고 나머지는 간세포암의 진행 또는
출혈에 의한 사망이었다. 동시 항암 화학-방사선요
법군과 간동맥내 cisplatin 주입요법군 모두 메스꺼
움, 구토, 식욕저하, 백혈구 및 혈소판 감소증, 일시
적인 간기능 악화 등이 발생하였으며, 특히 동시 항
암 화학-방사선요법군에서 방사선 조사에 의한 위
십이지장 궤양이 발생하였고 chemoport 삽입부위
의 감염과 chemoport의 폐쇄가 발생하였다(표 5).
고 찰
절제가 불가능한 진행성 간세포암, 특히 간문맥
혈전이 동반된 경우에는 아직까지 표준화된 치료
방법이 없는 실정이다. 현재는 간문맥 혈전이 동반
된 간세포암에서 경동맥 항암제 주입요법이 사용
되고 있으며 주입되는 항암제로는 여러 가지가 있
으나 최근들어 cisplatin이 많이 사용되고 있다. 진
행성 간암에서 간동맥내 cisplatin 주입요법은
20- 50%의 관해율과 5- 15개월 정도의 생존기간을
증가시킨다고 보고되고 있고 다른 항암제 주입요
법보다 효과적이라는 보고가 있으나,20 - 23 주간문맥
의 혈전이 동반된 간세포암 환자에서 PIPS (per -
cutaneously implantable port system )을 통한 간
동맥내 cisplatin과 5- FU 복합 화학요법이 뚜렷한
효과가 없었다는 보고도 있다.8 저자들의 연구에서
는 간동맥내 cisplatin 주입요법을 시행한 환자들의
2개월과 6개월의 반응률이 각각 2.9%과 0%이고
중앙 생존기간이 4.8개월이므로 치료를 시행하지
않았을 때의 생존기간이 대략 1- 3개월이라는 기존
의 보고들보다24 ,25 생존기간이 다소 길었지만 종양
의 크기 및 유형, 문맥의 침범정도, 기저 간기능 등
의 차이가 있을 수 있으므로 비교에 문제점이 있
다.
이번 연구에서 동시 항암 화학-방사선요법을 시
행하였을 때 초기 2개월과 6개월 후의 반응률이 각
각 42.1%와 26.3%이고 중앙 생존기간은 11.6개월
이었으며, 간동맥내 cisplatin 주입요법을 시행한
경우의 2개월과 6개월 후의 반응률은 각각 2.9%과
0%이고 중앙 생존기간은 4.8개월이었다. 즉 동시
항암 화학-방사선요법이 간동맥내 cisplatin 주입
요법보다 통계적으로 유의하게 치료에 대한 반응
률을 높이고 생존기간을 증가시켰다. 그러나 저자
들의 연구에서는 동시 항암 화학-방사선요법을 시
행한 후 1개월 간격으로 환자의 상태와 간세포암
의 치료반응을 고려하여 추가적으로 5- FU와
cisplatin을 간동맥내로 투여하거나 간동맥내로
cisplatin을 단독으로 투여 혹은 gemcitabine을 이
용한 전신 항암제 투여 등의 치료방법을 추가하였
으므로, 치료 6개월 후의 반응은 동시 항암 화학-
방사선요법 단독에 의한 효과인지 또는 추가적으
로 시행한 치료와의 상승효과에 의한 결과인지 분
명하지 않으므로 직접적인 비교에는 문제가 있다
고 생각한다. 또한 비록 간문맥 혈전을 동반한
stage IVa인 간세포암 환자를 연구대상으로 제한
하였지만 치료반응이나 생존에 영향을 줄 수 있는
T able 5 . T oxicities and Side Effect s of Concur -
rent Chemo- radiation T herapy
No. of patients
(N=19)
Nausea and vomiting 11
Leukopenia 6
Thrombocytopenia 3
Elevation of ALT 14







ALT , alanine aminotransferase.
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종양의 크기 및 유형, 기저 간기능, 문맥의 침범정
도 등 서로 같은 조건의 대상환자를 다룰 수가 없
고 또한 기저 간질환의 원인에 따른 간세포암의 자
연경과와 투여한 항암제에 대한 감수성에 차이가
있으므로 직접적인 비교에 문제점이 있다.26 ,27
T akizawa 등16은 epirubicin을 간동맥내로 투여
하는 동시 항암 화학-방사선요법을 시행하여 저자
들의 연구와 비슷한 47%의 반응률과 11.6개월
(4- 27.1개월)의 중앙 생존기간을 발표하였고, 그
이외에 몇몇 연구에서도 동시 항암 화학-방사선요
법을 시행하여 약 50% 정도의 치료 반응률을 보고
한 바 있다. 그러나 앞서 언급한 대로 저자들의 연
구는 동시 항암 화학-방사선요법 이외에 새로운
치료방법이 추가되었고 대상환자들의 종양의 상태
및 기저 간기능 등의 조건이 앞서 언급한 보고들과
달라 직접적인 비교에는 한계가 있다고 생각된다.
한편, Abram s 등18은 절제가 불가능한 간세포암
환자를 대상으로 cisplatin을 정맥으로 투여하는 동
시 항암 화학-방사선요법을 시행하고 추가적으로
이후 1개월 간격으로 cisplatin을 간동맥내로 투여
하는 연구를 하였는데, 동시 항암 화학-방사선요법
을 시행한 후의 반응률을 16%, 이후 추가적으로
간동맥내로 cisplatin을 투여한 경우를 포함하는 전
체적인 반응률을 43%로 발표하고 중앙 생존기간
을 7.6개월로 보고하였다. 하지만 이들의 연구는
예후인자를 고려하여 간세포암 환자를 Okuda
staging,28 Stillwagon staging29 및 혈청 α- FP 양
성 및 음성 등으로 구분하고, 각 군의 반응률 및 생
존기간의 차이를 보고하였으므로 저자들의 연구와
차이가 있다. 한편, 동시 항암 화학-방사선요법시
방사선 조사에 의한 간손상, 백혈구 및 혈소판 감
소증, 상부위장관의 궤양성 병변과 chemoport 삽
입과 관련한 감염 및 폐쇄 등이 합병증으로 보고되
고 있다.14 본 연구에서는 백혈구 감소증에 의한 사
망 1예와 상부위장관 출혈에 의한 사망 1예 이외에
는 치료와 관련한 사망은 없었으며 특히 삼차원 방
사선 조사요법을 시행하여 간손상에 의한 사망을
방지할 수 있었다.
결론적으로 간문맥 혈전이 동반된 진행성 간세
포암의 치료에 동시 항암 화학-방사선요법이 유용
한 결과를 나타냈으며 향후 진행성 간세포암의 치
료로서 고려될 수 있다. 그러나 치료반응이나 생존
에 영향을 줄 수 있는 종양의 크기 및 유형, 문맥의
침범정도, 기저 간기능 및 기저 간질환의 원인에
따른 간세포암의 자연경과와 투여 항암제에 대한
감수성 등에 대한 추가적인 연구가 필요하리라 생
각한다.
요 약
목적 : 동시 항암 화학-방사선요법을 간문맥 혈
전이 동반된 진행성 간세포암 환자에게 시행하여
효과를 평가하고, 간동맥내 cisplatin 주입요법의
효과와 비교하여 유용성을 평가하고자 하였다. 대
상과 방법 : 1996년 1월부터 2000년 4월까지 연세
대학교 의과대학 부속 세브란스병원에서 간문맥
혈전을 동반한 T NM stage IVa인 간세포암, 70세
미만, ECOG 0 또는 1, Child- Pugh 등급 A, 정상적
인 신기능을 가진 환자 중에서 동시 항암 화학-방
사선요법 19명과 간동맥내 cisplatin 주입요법 35명
을 후향적으로 분석하였다. 동시 항암 화학-방사
선요법을 위해 chemoport를 삽입하고 방사선
4,500 cGy를 5주에 걸쳐 조사하였으며 치료개시 5
일과 치료종료 5일간 매일 5- FU 500 mg을
chemoport를 통해 투여하였다. 종료 1개월 후부터
1개월 간격으로 추가적인 치료를 시행하였다. 한
편, 간동맥내 cisplatin 주입요법은 1개월 간격으로
cisplatin 80- 100 mg/ m 2을 간동맥내로 투여하였다.
두 치료군 사이의 반응률 및 생존기간 등을 비교하
고 부작용 및 독성에 대하여 평가하였다. 결과 : 초
기 2개월간 동시 항암 화학-방사선요법에 반응을
나타낸 경우는 8명(42.1% )으로 간동맥내 cisplatin
주입요법에 반응을 나타낸 1명(2.9% )보다 높은 반
응을 나타내었으며(p < 0.05), 6개월간 동시 항암 화
학-방사선요법에 반응을 나타낸 경우는 5명
(26.3% )으로 간동맥내 cisplatin 주입요법에 반응
을 나타낸 환자가 없었던 경우보다 높은 반응을 나
타내었다(p <0.05). 또한 동시 항암 화학-방사선요
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법의 평균 중앙 생존기간은 11.6개월로 간동맥내
cisplatin 주입요법의 4.8개월보다 생존기간이 길었
다(p < 0.05). 한편, 동시 항암 화학-방사선요법시 치
료와 관련된 사망은 2명이었고 간동맥내 cisplatin
주입요법시 치료와 관련된 사망은 1명이었다. 결론 :
간문맥 혈전이 동반된 진행성 간세포암의 치료에 동
시 항암 화학-방사선요법이 유용한 결과를 나타냈
으며 향후 진행성 간세포암의 치료로서 고려될 수
있다. 그러나 치료반응이나 생존에 영향을 줄 수 있
는 종양의 크기 및 유형, 문맥의 침범정도, 기저 간
기능 및 기저 간질환의 원인에 따른 간세포암의 자
연경과와 투여 항암제에 대한 감수성 등에 대한 추
가적인 연구가 필요하리라 생각한다.
색인단어 : 신생물/간/간세포암종, 간문맥 혈전,
화학- 방사선요법, Cisplatin
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